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Resumen: En nuestra investigación, presentamos da-
tos de prevalencia de trastornos de ansiedad y estrés 
en estudiantes universitarios. Hemos utilizado un di-
seño epidemiológico de una sola fase, contando como 
principal instrumento con una entrevista tan contras-
tada como la Diagnostic Interview Schedule versión 
canaria. Destaca en el alumnado en comparación con 
otras muestras comunitarias la prevalencia de trastor-
nos de ansiedad, lo que corrobora la angustia, el es-
trés y las fobias que pueden generarlas dificultades de 
adaptación a una situación de alta presión. Los altos 
niveles de estos desórdenes en la población universi-
taria justificarían la introducción de planes específi-
cos de prevención y asistencia. 
Palabras Clave: Trastornos de Ansiedad, Trastornos 
por estrés, Epidemiología, Entrevista Diagnóstica Es-
tructurada 

 Abstract: In this work it is presented prevalence data 
of anxiety andstress disorders among undergraduate 
students through an epidemiological one-phase de-
sign. The major assessment instrument used was the 
Canarian versión of The Diagnostic Interview Sche-
dule (DIS). Subject were 636 students, representing 
the student population of the University of La Lagu-
na. Results emphasize an increase level of prevalence 
of anxiety disorders (phobias, panic attack, generali-
zed anxiety disorder), in the student sample in compa-
rison with other community samples. Explanation 
have been made according to the stress nature of the 
university life conditions. The high levels of these di-
sorders in the university population would justify the 
introduction of specific prevention plans and psycho-
logical assistance service.  
Key words: Anxiety disorders, Stress disorders, 
Diagnostic Interview schedule, Epidemiology 

  Title: Prevalence of the anxiety and 
stress disorders in the students of 
the University of La Laguna 

 
Introducción 
 

Nuestro trabajo se enmarca dentro de una 
investigación sobre la Salud Mental de los 
estudiantes de la Universidad de La Laguna 
donde pretendemos dar a conocer cómo es-
tá ese campo específico de la salud, así 
como aportar una metodología validada pa-
ra este tipo de estudios epidemiológicos. 

Las necesidades de salud de la pobla-
ción se pueden deducir de la cantidad de 
personas que sufren alguna psicopatología 
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(prevalencia) o de la cantidad de individuos 
que han empezado a sufrir un trastorno 
psíquico (incidencia) en un período de 
tiempo determinado. Está claro, que el tipo 
de instrumento utilizado influencia los re-
sultados obtenidos. En general, los cuestio-
narios de síntomas que detectan cualquier 
concepción subjetiva de problemas psico-
lógicos registran índices mayores que las 
entrevistas realizadas categorizando noso-
lógicamente a las personas. Estos cuestio-
narios que presentan la ventaja de mayor 
economía de tiempo en el pase de pruebas, 
nos proporcionan información de la per-
cepción que la persona tiene sobre sus cog-
niciones, sentimientos, emociones y accio-
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nes, pero no suelen informarnos sobre la 
existencia de psicopatologías clasificables 
con criterios del impacto y relevancia del 
DSM-III-R. 

Las entrevistas estructuradas como la 
Diagnostic Interview Schedule (DIS) inten-
tan detectar los casos psicopatológicos, en-
tendiendo por psicopatológicos un síndro-
me de síntomas suficientemente significati-
vos e invalidantes para aquella persona que 
los sufre. Estas entrevistas diagnósticas es-
tán constituidas por preguntas y respuestas 
estandarizadas, y han sido construidas a 
partir de los síntomas presentados por la 
población institucionalizada por problemas 
psicopatológicos, siendo pasadas por per-
sonal previamente entrenado. 

Utilizando encuestas masivas, en las 
que los sujetos son medidos por un baremo 
a partir de sus respuestas, y no categoriza-
dos, los porcentajes de personas con tras-
tornos psicológicos oscilan alrededor de un 
20% (Dohrenwend, 1980). Este resultado 
se ha encontrado en países tan distantes 
cultural, geográfica y políticamente como 
Estados Unidos de Norteamérica, y Ugan-
da. Esto supondría que en Canarias si tras-
ladásemos ese porcentaje tendríamos alre-
dedor de 300.000 personas con algún pro-
blema psicológico. Del conjunto de trastor-
nos psicológicos calificados como enfer-
medad mental, los trastornos de ansiedad 
constituyen -junto con las adicciones y los 
trastornos depresivos- una buena parte de 
la demanda de salud de la población adulta. 

La incidencia de la ansiedad la convier-
te en el segundo trastorno psicológico 
(Freedman, 1982; Vázquez, 1981, 1982; 
Seva, 1983; Myers, Weisman y Tischler, 
1984; Merikangas y Weissman, 1985; 
Weissman, 1985; DSM-III-R, 1987), dis-
poniéndose de menos datos con respecto a 
los trastornos por estrés. Se sabe que el 
trastorno por estrés postraumático presenta 
una prevalencia entre el 0,8 y el 1% (Eche-

burúa, 1996), aunque éste es un trastorno 
de ansiedad. De los diferentes trastornos 
por ansiedad estudiados en nuestra investi-
gación, y según la APA (1987, 1994) el 
más frecuente es el trastorno por angustia, 
destacando en las instituciones clínicas el 
trastorno por angustia con agorafobia. Por 
su parte, el trastorno por ansiedad generali-
zada, no se diagnostica con frecuencia en 
las muestras clínicas cuando se han descar-
tado otros trastornos que puedan ser res-
ponsables de los síntomas de ansiedad, 
aunque en una revisión de estudios epide-
miológicos, Echeburúa (1996) encuentra 
que puede afectar al 6,4-7,6% de la pobla-
ción. Con respecto al trastorno obsesivo-
compulsivo, aunque antes el trastorno se 
consideraba bastante extraño en la pobla-
ción en general, los estudios comunitarios 
de los últimos años indican que pueden ser 
relativamente frecuentes formas leves de 
enfermedad, con una prevalencia en torno 
al 2%. En el estudio de San Luis, se encon-
tró un 1,9%, en el de New Haven el 2,6%, 
y el 3% en el de Baltimore (Bethencourt, 
Peñate, González y Fumero,1993; Vicente, 
1995). Por último, en cuanto a las fobias 
simples, éstas son muy frecuentes entre la 
población general, pero dado que casi nun-
ca producen deterioro notable, la persona 
que las padece rara vez busca tratamiento. 
Se diagnostican más frecuentemente en las 
mujeres (Regier, Boyd y Burke, 1988). 

Con respecto a los niveles de ansiedad y 
estrés de los universitarios, hay que señalar 
que este ha sido siempre un tema recurren-
te, especialmente en la población más afec-
tada como es la de los estudiantes. Hemos 
escuchado con frecuencia quejas relativas 
al carácter estresante de determinadas en-
señanzas, determinados cursos, determina-
das asignaturas y determinadas fechas, 
normalmente coincidentes con las evalua-
ciones o con el comienzo y el final de la 
carrera. Hemos oído hablar de estados de 
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ánimo deprimido, de frustraciones, de inde-
fensión, desesperanza y abandonos. Incluso 
hemos escuchado cómo algunas personas a 
lo largo de su carrera se han descompensa-
do psicológicamente, lo que les ha llevado 
a ser internados y medicados. Sin embargo, 
a pesar de esas informaciones, no se ha 
abordado con rigor el estudio de los pro-
blemas de Salud Mental de la población de 
estudiantes universitarios, aún a sabiendas 
de que posiblemente nos encontremos con 
una población de riesgo, que pasa por uno 
de los períodos críticos de su vida. 

Ahora hemos podido abordar ese estu-
dio, contando para ello con un instrumento 
tan contrastado como la DIS. Este es un 
instrumento complejo y ambicioso desarro-
llado por el Instituto Nacional de Salud 
Mental de los Estados Unidos de América 
para sus estudios epidemiológicos y que 
recoge todos los desórdenes clínicos rele-
vantes. Dentro de nuestro estudio y como 
primer paso hemos adaptado y validado la 
DIS, en un esfuerzo por eliminar todo po-
sible sesgo debido a imposiciones cultura-
les o dificultades metodológicas (Bethen-
court, Peñate, González y Fumero, 1993; 
Peñate, Bethencourt, González y Fumero, 
1993). Lo laborioso de esta validación nos 
parece que ha merecido la pena porque 
hace que ya contemos con un instrumento 
para los estudios de epidemiología psiquiá-
trica adaptado a la población canaria, que 
nos hará mucho más fácil el trabajo en este 
campo. 

Nuestra revisión de los contenidos ha 
ido en una doble vertiente: por un lado, 
modificar al castellano hablado aquí las 
preguntas hechas para el castellano hablado 
por mexicanos o portorriqueños, tanto en el 
significado de algunas expresiones como 
en la construcción gramatical (p.e., el uso 
inadecuado en ocasiones del pretérito inde-
finido). Por otro lado, se han modificado 

algunos contenidos con el fin de adecuar el 
formato al DSM-III-r. 

Así, y refiriéndonos solamente a los 
trastornos de ansiedad generalizada y tras-
tornos por estrés postraumático, se han rea-
lizado desde modificaciones puntuales co-
mo el aumento a seis meses para los tras-
tornos por ansiedad generalizada a la intro-
ducción de ítems para el diagnóstico de 
trastorno por estrés postraumático. 

La DIS evalúa dos dimensiones tempo-
rales:  
1º. se pregunta cuando fue la primera vez 

que le ocurrió (ajustando la edad a los 
períodos críticos de ese trastorno, si los 
tuviera).  

2º. se pregunta cuando fue la última vez. 
En este caso se investigan cinco perío-

dos: 
- Durante los dos últimas semanas 
- Durante el último mes 
- Durante los últimos 6 meses 
- Durante el último año 
- Hace más de un año (indicar la edad) 

Tal y como recoge el DSM-III, depen-
diendo de los tipos de trastornos, estos tie-
nen un período criterial de ocurrencia que 
permite evaluar y diagnosticar la presencia 
del trastorno en cuestión. Esta dimensión 
temporal se recoge en la DIS al final de ca-
da trastorno, una vez que el entrevistador 
ha considerado (de acuerdo con criterios 
cuantitativos), la posible existencia del 
mismo.  

La segunda dimensión temporal está 
más en consonancia con el carácter epide-
miológico con que se administra esta entre-
vista, permitiendo conocer la incidencia ac-
tual y pasada del trastorno, así como su 
prevalencia en el tiempo. 

En la DIS preguntas sobre el tiempo en 
el que el síntoma ocurrió por primera vez y 
por última vez, en todos los síntomas o en 
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los síntomas clave, permitirán datar la en-
fermedad mental y la edad del sujeto. Así 
se obtiene información que hará posible es-
timar prevalencias: puntual, mensual, se-
mestral, anual y para toda la vida. 

En cuanto a la fiabilidad de la DIS, Los 
trastornos por ansiedad, muestran unos re-
sultados en general satisfactorios, obser-
vándose dificultades de concordancia cuan-
do la modalidad utilizada fue la de 
entrevista por separado y el criterio de 
análisis de porcentaje de acuerdo efectivo 
para las ocurrencias. Además, los 
trastornos por ansiedad obtienen, en esa 
modalidad, coeficientes Phi de 0,65 que 
apenas superan el criterio de concordancia 
(Peñate, Bethencourt, González y Fumero, 
1993). Decir que la entrevista DIS ha mostrado 
que, con el entrenamiento adecuado de los 
entrevistadores, se pueden conseguir índi-
ces globales de fiabilidad aceptables, bue-
nos e, incluso, excelentes (Helzer y otros, 
1985; Morrison, 1988; Wells; Vandiver y 
Sher, 1991; Wittchen, Semler y Von Zers-
sen, 1985). Esto es especialmente cierto 
cuando el procedimiento que se utiliza es el 
de entrevista simultánea, esto es, cuando 
dos calificadores entrevistan al mismo 
tiempo, de forma interactiva, a una tercera 
persona. 
 
Método 

Diseño 

En cuanto a la tipología del diseño im-
plementado en nuestro estudio epidemioló-
gico, hemos utilizado un diseño en una sola 
fase. 

El diseño en una sola fase se caracteriza 
por aplicar directamente a las personas se-
leccionadas el instrumento discriminador, 
en nuestro caso la DIS versión canaria, cla-
sificando a los entrevistados en sanos o en-
fermos de alguna de las categorías sindró-

micas disponibles. Es un instrumento con 
el que podemos estimar prevalencias para 
toda la vida, así como incidencias en un pe-
ríodo de tiempo. Para los propósitos de un 
intervalo de tiempo razonable y estándar en 
el que podamos controlar la influencia de 
las estaciones, un período de un año cree-
mos que es el adecuado y es el que hemos 
utilizado nosotros. 
 
Procedimiento y distribución muestral 

En cuanto a la ficha técnica del sondeo, 
habría que decir que el universo y el ámbito 
son los estudiantes universitarios de la Uni-
versidad de La Laguna en Tenerife, Islas 
Canarias. La muestra ha sido de 636 entre-
vistas con un error posible de +/-2,35%, pa-
ra un nivel de confianza del 95,5% (dos 
sigma) y p/q=50/50. 

Un grupo de alumnos ha sido el encar-
gado de localizar la muestra por centros, de 
acuerdo con el número de ellos que se se-
ñalan en el localizador de censo que se les 
entregaba. 

Los alumnos y alumnas entrevistadores, 
atendían las siguientes instrucciones: Una 
vez en los centros, localizar la entrada-
salida del edificio. En el caso de haber más 
de una entrada, distribuir el tiempo por ca-
da una de ellas. Una vez situado en la en-
trada contar las personas que van accedien-
do(sólo las que están entrando) y elegir 
aquellas que coincidan con una tabla de 
números aleatorios. Una vez elegida la per-
sona, informar de las razones de nuestro es-
tudio. Si la persona acepta, se le pregunta 
sobre los estudios específicos que realiza y 
curso en el que está, pidiéndole su direc-
ción habitual donde realizarla entrevista. 
Tanto si la persona acepta como si rehusa, 
se continua con la siguiente persona que 
coincida con el siguiente número aleatorio, 
contabilizando a las personas que entren 
inmediatamente después de terminar con la 
anterior. Una vez que se termina con la lis-
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ta de números aleatorios, se vuelve a co-
menzar la secuencia. 

De los 636 entrevistados, 230 eran va-
rones y 406 mujeres. El rango de edad se 
situaba entre los 18 y los 30 años con una 
media de 19 años. 154 de estos alumnos 
realizaban estudios experimentales, 116 
eran de ciencias humanas, 92 de ciencias 
de la salud y 274 de ciencias sociales. En 
cuanto a la procedencia de los alumnos en-
trevistados, habría que decir que el 95% de 
los alumnos que han participado en nuestro 
estudio, son naturales y tienen su residencia 
en alguna de las islas del archipiélago ca-
nario, destacando la presencia de los de 
Tenerife que es donde se encuentra la Uni-
versidad de La Laguna, y los de Gran Ca-
naria que es la isla más poblada del archi-
piélago y donde se encuentra la capital con 
más habitantes del mismo, Las Palmas de 
Gran Canaria. Del resto de alumnos entre-
vistados, un 1% era peninsular, y un 4% 
precedía de Centroamérica, Sudamérica o 
el Caribe, regiones con las que canarias 
mantiene constantes lazos afectivos, eco-
nómicos y culturales. 
 
Resultados 
 Se presentan datos de prevalencia para 
el último año de vida. 
 
Distribución de frecuencias de trastornos 
psicopatológicos para la población de estu-
diantes universitarios 

Los datos se encuentran en la tabla número 1 
 
Trastorno por angustia (sin agorafobia/con 
agorafobia) 

Siguiendo los criterios del DSM-III-r 
(1987), la sintomatología fundamental vendría 
definida por la presencia de crisis de angustia 
recurrentes. Las crisis que suelen durar minu-
tos, y más raramente horas, tienen un carácter 
inesperado, no presentándose como en el caso 
de la fobia simple, antes o en el momento de 
exponerse ante una situación que casi siempre 
causa ansiedad. 

En clínica, la mayoría de los casos de tras-
tornos por angustia, vienen acompañados de 
síntomas de agorafobia (miedo de encontrarse 
en situaciones o lugares de los que puede ser 
difícil escapar o en los que sería dificultoso 
conseguir ayuda en un momento de crisis). A 
consecuencia de este miedo la persona res-
tringe su capacidad habitual de desplazarse o 
se exige algún tipo de compañía; en otros ca-
sos, a pesar de la ansiedad, hay una cierta re-
sistencia a estas situaciones. 
 

Prevalencia:  

En nuestra muestra de estudiantes, hemos 
encontrado 32casos, esto es, un 5% de sujetos 
con diagnóstico de trastorno por angustia sin 
agorafobia, y 24 casos, un 3,8%, de estudian-
tes con diagnóstico de trastorno por angustia 
con agorafobia. 

En cuanto a la distribución en función 
del sexo, y tal como pude observarse en la 
tabla 1, en nuestra muestra de estudiantes, 
hemos encontrado 22 mujeres (5,41%) y 10 
varones (4,34%) con diagnóstico de tras-
torno por angustia sin agorafobia, y 
16alumnas (3,94%) y 8 alumnos (3,47%) 
con diagnóstico de trastorno por angustia 
con agorafobia. 
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Tabla 1. Distribución de frecuencias de trastornos psicopatológicos para la población de 
estudiantes universitarios 

  
N 

 
% 

N 
Mujeres 

 
% 

N 
Hombres 

 
% 

Trastorno por angustia  32 5 22 5,41 10 4,34 
Trastorno por angustia con agorafobia  24 3,8 16 3,94 8 3,47 
Trastorno por estrés postraumático   6 0,9 4 0,98 2 0,86 
Trastorno por ansiedad generalizada 136 21,4 78 19,21 58 25,21 
Trastorno obsesivo compulsivo 0 0 0 0 0 0 
Fobia a lugares altos  32 5 28 6,89 4 1,73 
Fobia a túneles o puentes  14 2,2 12 2,95 2 0,86  
Fobia a las muchedumbres 36 5,7 22 5,41 14 6,08 
Fobia a estar en el agua 26 4,1 16 3,94 10 4,34 
Fobia a salir solo  18 2,8 18 4,43 4 1,73 
Fobia a estar encerrado 44 6,9 36 8,86 8 3,47 
Fobia a estar solo  16 2,51 2 2,95 4 1,73 
Fobia a comer frente a alguien 6 0,9 6 1,47 0 0 
Fobia a hablar con grupos de conocidos 14 2,2 6 1,47 8 3,47 
Fobia a hablar con grupos de desconocidos 22 3,4 14 3,44 8 3,47 
Fobias a arañas, ratones e insectos 104 16,3 88 21,67 16 6,95 
Fobias a animales inofensivos 26 4,1 24 5,91 2 0,86 
Otras fobias 34 5,3 28 6,89 6 2,60 

 

N= 636 Mujeres =406 Hombres =230 
 
Tabla 2a. Distribución de frecuencias de trastornos psicopatológicos para la población de 
estudiantes universitarios en función del tipo de estudios: Experimentales. 
 

 N % 
Trastorno por angustia  6 3,98 
Trastorno por angustia con agorafobia  4 2,59 
Trastorno por estrés postraumático  0 0 
Trastorno por ansiedad generalizada 44 28,57 
Fobia a lugares altos  2 1,29 
Fobia a túneles o puentes  10 6,49 
Fobia a las muchedumbres 2 1,29 
Fobia a estar en el agua 6 3,89 
Fobia a salir solo  2 1,29 
Fobia a estar encerrado 6 3,89 
Fobia a estar solo  14 9,09 
Fobia a comer frente a alguien 6 3,89 
Fobia a hablar con grupos de conocidos 2 1,29 
Fobia a hablar con grupos de desconocidos 6 3,89 
Fobias a arañas, ratones e insectos 8 5,29 
Fobias a animales inofensivos 30 19,48 
Otras fobias 6 3,89 

N=  154 
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TABLA 2b. Distribución de frecuencias de trastornos psicopatológicos para la población de 
estudiantes universitarios en función del tipo de estudios: Humanas. 

 
 N % 
Trastorno por angustia  8 6,89 
Trastorno por angustia con agorafobia  10 8,62 
Trastorno por estrés postraumático  0 0 
Trastorno por ansiedad generalizada 20 17,24 
Fobia a lugares altos  2 1,72 
Fobia a túneles o puentes  8 6,89 
Fobia a las muchedumbres 14 9,09 
Fobia a estar en el agua 14 9,09 
Fobia a salir solo  4 3,44 
Fobia a estar encerrado 10 8,62 
Fobia a estar solo  2 1,72 
Fobia a comer frente a alguien 2 1,72 
Fobia a hablar con grupos de conocidos 4 3,44 
Fobia a hablar con grupos de desconocidos 10 8,62 
Fobias a arañas, ratones e insectos 30 25,86 
Fobias a animales inofensivos 10 8,62 
Otras fobias 14 9,09 

N = 116 
 
Tabla 2c. Distribución de frecuencias de trastornos psicopatológicos para la población de 
estudiantes universitarios en función del tipo de estudios: Salud. 
 

 N % 
Trastorno por angustia  6 6.52 
Trastorno por angustia con agorafobia  0 0 
Trastorno por estrés postraumático  4 4.34 
Trastorno por ansiedad generalizada 18 19.56 
Fobia a lugares altos  6 6.52 
Fobia a túneles o puentes  2 2.17 
Fobia a las muchedumbres 2 2.17 
Fobia a estar en el agua 2 2.17 
Fobia a salir solo  4 4.34 
Fobia a estar encerrado 6 6.52 
Fobia a estar solo  2 2.17 
Fobia a comer frente a alguien 0 0 
Fobia a hablar con grupos de conocidos 2 2.17 
Fobia a hablar con grupos de desconocidos 2 2.17 
Fobias a arañas, ratones e insectos 8 8.69 
Fobias a animales inofensivos 2 2.17 
Otras fobias 4 4.34 

 
N=  92 
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TABLA 2d. Distribución de frecuencias de trastornos psicopatológicos para la población de 
estudiantes universitarios en función del tipo de estudios: Sociales. 

 
 N % 
Trastorno por angustia  12 4.37 
Trastorno por angustia con agorafobia  10 3.64 
Trastorno por estrés postraumático  2 0.72 
Trastorno por ansiedad generalizada 54 19.70 
Fobia a lugares altos  14 5.10 
Fobia a túneles o puentes  4 1.45 
Fobia a las muchedumbres 14 5.10 
Fobia a estar en el agua 8 2.91 
Fobia a salir solo  4 1.45 
Fobia a estar encerrado 14 5.10 
Fobia a estar solo  6 2.18 
Fobia a comer frente a alguien 2 0.72 
Fobia a hablar con grupos de conocidos 2 0.72 
Fobia a hablar con grupos de desconocidos 2 0.72 
Fobias a arañas, ratones e insectos 36 13.13 
Fobias a animales inofensivos 8 2.91 
Otras fobias 10 3.64 

N = 274 
 
 

Tras realizar un análisis de distribución 
de frecuencias de trastornos psicopatológi-
cos en función del curso y no encontrar re-
sultados destacables, realizamos un análisis 
en función de la variable tipo de estudios. 

Los datos encontrados para cada uno de 
los diagnósticos, pueden verse en las tablas 
número 2a, 2b, 2c y 2d. 

Hemos agrupado las Facultades, en fun-
ción de su pertenencia a alguna de las si-
guientes especialidades: Ciencias Huma-
nas, Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales 
y Ciencias Experimentales.  

De los 32 casos encontrados de trastor-
no por angustia, 6 son de Experimentales 
(3,89%), 8 de Humanas (6,89%), 6 de Sa-
lud (6,52%) y 12 de Sociales (4,37%). 

De los 24 casos de trastorno por angus-
tia con agorafobia, 4 pertenecen a experi-
mentales (2,59%), 10 a Humanas (8,62%), 
y 10 a Sociales (3,64%). 
 

Trastorno por estrés postraumático 

La sintomatología fundamental de este 
trastorno viene definida por la aparición de 
síntomas característicos después de haber 
tenido lugar un suceso psicológicamente 
desagradable, que se encuentra fuera de las 
experiencias corrientes (APA, 1987).Se 
experimenta miedo, y sensación de deses-
peranza ante un suceso estresante que es 
angustiante para casi todo el mundo. Los 
síntomas que caracterizan este trastorno 
suponen la reexperimentación del evento 
traumático, la evitación de aquellos estímu-
los asociados con ese evento, o bien una 
falta de respuesta general y un aumento de 
la activación. Para efectuarse el diagnóstico 
la alteración debe durar un mes como mí-
nimo. 
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Prevalencia  

En nuestra muestra de estudiantes uni-
versitarios, hemos encontrado solamente 
seis casos que reúnan los criterios para este 
diagnóstico, lo que supone un 0,9%. De es-
tos, cuatro son alumnas (O,98%) y dos 
alumnos (0,86). 

En función del tipo de estudios, de los 
seis casos encontrados, 4 pertenecen a 
ciencias de la salud (4,34%) y dos a Cien-
cias Sociales (0,72%). 
 
Trastorno por ansiedad generalizada 

La sintomatología fundamental de este 
trastorno es la ansiedad y la preocupación 
excesiva o no realista sobre dos o más cir-
cunstancias vitales (APA, 1987). El tras-
torno debe de haber durado al menos seis 
meses, con preocupación casi diaria por 
parte de la persona que lo presenta. 
 
Prevalencia 

En la muestra de estudiantes de la Uni-
versidad de La Laguna hemos encontrado 
nada menos que 136 casos lo que supone 
un 21,4% de sujetos que cumplen este cri-
terio, lo que nos llama poderosamente la 
atención. 

De estos casos, 78 son mujeres 
(19,21%) y 58 varones (25,21%). En cuan-
to al tipo de estudios elegidos, 44 son de 
experimentales (28,57%), 20 de Humanas 
(17,24%), 18 de Ciencias de la Salud 
(15,21%) y 54 de Sociales (19,7%). 
 
Trastorno obsesivo compulsivo 

Prevalencia  

No hemos encontrado ningún caso en 
nuestra población estudiantil. 
 
Fobia simple 

La sintomatología fundamental de este 
trastorno es el miedo persistente a un estí-
mulo circunscrito (objeto o situa-
ción)distintos del miedo a una crisis de an-
gustia (como en el trastorno por angustia) o 
a la humillación o embarazo en determina-
das situaciones sociales (APA, 1987). 

 
Prevalencia  

En la muestra de estudiantes universita-
rios de La Laguna, hemos encontrado pre-
valencias con un rango entre el 0,9% y el 
16,3% según los estímulos indagados. 

Podemos destacar que en el sexo feme-
nino es donde destaca una mayor presencia 
de fobias simples, y en función del tipo de 
estudios destacaríamos una menor presen-
cia de fobias en los estudiantes de Ciencias 
de la Salud. 

Habría que tener en cuenta que más de 
un alumno/a puede tener más de un trastor-
no, y que en lo que realmente destaca nues-
tro alumnado en comparación con otras 
muestras comunitarias es en la alta preva-
lencia de trastornos de ansiedad. 

Los datos de prevalencia indican una 
incidencia diferencial, predominando las 
alumnas en los trastornos por angustia, y en 
las fobias, y los alumnos en los trastornos 
por ansiedad generalizada. 
 
Conclusiones 

El hecho de que posiblemente la vida 
universitaria, donde se vive una etapa deci-
siva de la vida, donde los individuos em-
piezan a vislumbrar su futuro y, por consi-
guiente, donde se empiezan a manifestar 
una serie de inseguridades y temores, sea 
un período crítico, se confirma, bajo nues-
tro criterio, en que la prevalencia que real-
mente destaca en el alumnado en compara-
ción con otras muestras comunitarias es la 
de trastornos de ansiedad. Lo que corrobo-
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ra la angustia, el estrés y las fobias que 
pueden generar las dificultades de adapta-
ción a una situación de alta presión. 

Los altos niveles de los desórdenes en 
Salud Mental de la población universitaria 
justificarían la introducción de planes espe-
cíficos de prevención secundaria. Se dan en 
el medio universitario situaciones perfec-
tamente identificables como provocadoras 
de tensión y que amenazan la vulnerabili-
dad de los que se ven envueltos en ella. En-
tre estas situaciones tenemos en el caso de 
los estudiantes las siguientes: comienzo y 
final de la carrera, período de exámenes 
(especialmente exámenes finales), presen-
tación en convocatorias ante tribunal, exá-
menes orales, exposiciones de trabajos, 
asunción de responsabilidad, búsqueda de 
alojamiento, situación de desamparo eco-
nómico (incluyendo la pérdida de becas o 
ayudas), crisis en las relaciones interperso-
nales, etc. 

En este colectivo cabe que se den las 
crisis y descompensaciones que se darían 
en la población normal, lo que llevaría a 
tener previstos servicios de intervención en 
crisis, aunque en este caso estaríamos 
hablando de los servicios normalizados 
disponibles para toda la sociedad.  

Resumiendo la labor asistencial pro-
puesta, para que los niveles de Salud Men-
tal alcancen niveles equiparables a los de la 
población en general, es necesario que se 
actúe preventivamente en la población uni-
versitaria, es decir, actuar de tal forma que 
disminuyamos las situaciones de riesgo, 
equiparando las posibilidades de la pobla-
ción universitaria a pasar por una crisis psi-
cológica a los niveles del resto de la pobla-
ción. 

Para esta actuación-planificación es ne-
cesario tener en cuenta los desórdenes más 
frecuentes entre los universitarios, así como 
los períodos críticos en los que son más 
vulnerables. En este sentido, estudios epi-

demiológicos como el presente facilitan en 
gran medida la actuación en ese ámbito. 
Actuación que de forma sucinta nos parece 
que debe cubrir tres grandes áreas: 

1º Prevención primaria, consistente en 
crear las condiciones para que disminuyan 
o desaparezcan las situaciones que generan 
presión o tensión psicológica.  

Actuaciones sobre las expectativas de 
ingreso en la universidad y en una carrera 
en concreto, sobre la incertidumbre de los 
que acaban la carrera, sobre situaciones de 
indefensión y frustración, o sobre la satura-
ción de exámenes en determinadas fechas, 
son actuaciones que podrían evitar un cier-
to número de crisis, al margen de la morbi-
lidad propia de la población. 

2º Prevención secundaria. Sabemos que 
por muchos esfuerzos que hagamos existen 
una serie de situaciones generadoras de 
tensión que hoy día son consustanciales 
con el quehacer universitario. En este caso 
no es posible eliminarlas para que no esti-
mulen situaciones de crisis, sin embargo sí 
podemos actuar de otra forma. Así la iden-
tificación de las situaciones estresantes que 
son ineludibles para los universitarios es el 
primer paso para posteriormente facilitarles 
a los que en cada momento pasan por ellas 
distintos modos de afrontamiento y domi-
nio de dichas situaciones de presión. Son 
casos como los de afrontamiento de exá-
menes, donde algunas personas se descom-
pensan o sencillamente la presión les hacer 
rendir muy por debajo de sus capacidades, 
la realización de la tesina o tesis doctoral, 
los períodos posteriores a la realización de 
un gran esfuerzo, la indigencia económica 
o el afrontamiento de la pérdida de la beca 
o ayuda, etc. 

   3º. Rehabilitación psicológica. En aque-
llos casos donde no se haya podido evitar 
que ocurra una descompensación, se hace 
necesario que tengamos previsto una actua-
ción posterior a la intervención en crisis 
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que haga posible no sólo la recuperación de 
esa persona en los parámetros biomédicos, 
sino su vuelta en total normalidad a las ta-
reas anteriores a la crisis: volver al aula, ser 
capases de tomar apuntes y quedarse en 
ella, rehacer sus relaciones con los amigos, 
eliminando estigmas sociales, ser capaces 
de enfrentarse a una situación de tensión 
sin miedos añadidos, volver a desempeñar 
las mismas funciones docentes e investiga-
doras en el caso del profesorado, etc. 

 En definitiva, los resultados 
encontrados nos hablan de la necesidad de 
ofertar servicios asistenciales de 
evaluación, prevención y tratamiento 
psicológico para esta población, en un 
intento por optimizar la realización 
personal de los implicados y de los 
recursos sociales invertidos en ellos. En 
definitiva, por mejorar la labor social y 
personal de una institución pública como la 
Universidad de La Laguna.  
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